“信仰的力量——我的入党故事”

	姓 名
	
	民族
	
	出生年月
	
	（一寸照片）

	工作单位
	
	职务
	
	

	电话
	
	入党时间
	
	

	原毕业学校
	
	专业
	
	

	入学时间
	
	毕业时间
	
	

	邮箱
	

	主要事迹（500字左右）：



















	历年获得市级以上奖励及所获荣誉：
    











本人承诺：以上内容及所附材料真实有效，如有虚假，由此引发的一切后果由本人承担。
注：1、请将此表填写后与照片原件随附件发送至邮箱：gushuangwei@126.com，邮件主题名为：信仰的力量征文+作者名字”
2、联系人：上海市浦东新区周祝公路279号上海健康医学院北苑1号楼509室
电话：021-65882202
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